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   Cernilton was given clinically to 30 patients with benign prostatic hypertrophy. Cernilton was 
given orally at least for 12 weeks at a daily dose of 6 tablets in three divided oses. The overall clinical 
efficacy on subjective symptoms was 80%, and that on objective signs, 43%. During the administration 
period of Cernilton, no serious untoward effects were observed in either the clinical or laboratory 
findings. It is, therefore, suggested that, from the clinical point of view, Cernilton is a useful and 
safe drug in the treatment of benign prostatic hypertrophy. 















した.セ ルニル トンは,8種 類の植物花粉 より抽出し
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Table4.Gtiyon分類 有 効 例 数(率)


































残尿感については,な しを1,や やあ りを2,あ り



















































度変化5例,や や高度変化4例,高 度変化1例 であっ




















Table5.尿流量 測定 成 績 一 覧
(n=16)
症 例 排 尿 量(me) 平均排尿量(㎡/sec.) 最 大 排 尿 量(m〃sec.)

































































































































































































NS NS NS NS
Table7。投 与 前 残 尿量 ≧50mlの 症 例 に おけ



































測定 しえ た 症 例数 は16例で,総 排 尿 量 の平 均 値 は,
投 与 前153.4±16.6m1,投与 後 では,190.0±17.7mI
と増 加 す る傾 向 に あ った,
(2>平均排 尿量
セル ニル トン投 与 前 の 平 均 排 尿量 は,平 均2.98±
o.29ml/sec.であ り,投 与 後 は4.83±o.57ml/sec.と
前 後 に お い て,統 計 学 的 に有 意 な 改善 を認 め た,
(3)最大排 尿 量
セル ニル トン投 与 前 の最 大 排 尿 景 の平 均 値 は,9、09
























5例,軽 度改善は6例 であ り,有効率は43%であっ
た.
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Table8.
(n=30)
自 覚 症 状 に 対 す る 効 果 他 覚 所 見
患者の印象 症状 判 定 判 定
総 合 判 定
改善 不変 悪化 改善 不変 悪化 改善 不変 悪化 著効 有効 やや有効 無効
































































科的療法がさまざまな方 法 で活発 におこなわれてい
る.しかし高齢者の発症が多 く,また当該年齢層に各
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